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Abstract 

Background and Objective: Smoking has various socio-economic 
consequences and is related with social support. This study was conducted 
with the aim of investigating the association between smoking and social 
support from families, friends, and significant others in adults. 
Materials and Methods: This cross sectional study was conducted 
between 2014 and 2016 in the framework of Tehran Lipid and Glucose 
Study (TLGS) on 1068 adults. Perceived social support was assessed, using 
Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS). The data 
were analyzed by SPSS 20, using Chi-square and Mann Whitney tests as 
well as and binary regression method. 
Results: The mean age of the participants was 49.9±15.0 years and 59.4% 
of them were female; 0.9.2% of the participants were smokers and most 
smokers were male (76.5%). Non-smokers reported higher scores in 
perceived social support from family (p=0.040) and significant others 
(p=0.036) compared to smokers. After moderating the intervening factors, 
smokers were more likely to report low perceived social support from 
family 2.04 times more than their non-smoker counterparts (95%CI: 1.11-
3.73; p<0.05). 
Conclusion: Smokers are more likely to report low perceived social 
support from family compared to non-smokers. 
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 و قند مطالعه: يتهران بزرگسالان در شده درك ياجتماع تيحما با گاريس مصرف ارتباط
 تهران ديپيل

 4يزيعز دونيفر، 1يميكر مهرداد، 3كيچل يليخل احمد، ،*2يريام سايپر، 1يفراهان يجلال سارا

 ،يبهشت ديشه يپزشك علوم دانشگاه م،سيمتابول و زير درون غدد علوم پژوهشكده سلامت، ياجتماع يها كننده نييتع قاتيتحق مركز ،كارشناس ارشد 1
  رانيا تهران،

 ،يبهشت ديشه يپزشك علوم دانشگاه م،سيمتابول و زير درون غدد علوم پژوهشكده سلامت، ياجتماع يها كننده نييتع قاتيتحق مركز ،دكتراي تخصصي 2
   رانيا تهران،

  رانيا تهران، ،يبهشت ديشه يپزشك علوم دانشگاه ان،يدانشجو يفناور و قاتيتحق دفتر ،كارشناس ارشد 3
 تهران، ،يبهشت ديشه يپزشك علوم دانشگاه م،سيمتابول و زير درون غدد علوم پژوهشكده زم،يمتابول و زير درون غدد قاتيتحق مركز دكتراي تخصصي، 4
 رانيا

 يپزشك علوم دانشگاه سم،يمتابول و زير درون غدد علوم پژوهشكده سلامت، ياجتماع يها كننده نييتع قاتيتحق مركز ،يريام سايپر نويسنده مسئول: *
  .رانيا تهران، ،يبهشت ديشه

       amiri@endocrine.ac.irايميل:  

 
  

  23/7/1396 تاريخ دريافت مقاله:
  28/3/1397 تاريخ پذيرش مقاله:

  چكيده
 ياجتماع تيحما با و دارد دنبال به يمختلف ياقتصاد و ياجتماع سوء اثرات گاريس مصرف و هدف:سابقه 
 جانب از شده درك ياجتماع تيحما با گاريس مصرف رابطه يبررس هدف با حاضر مطالعه. است مرتبط

 .شد انجام بزرگسالان در مهم افراد و دوستان خانواده،

 ديپيل و قند مطالعه چارچوب در و 1395 تا 1393 يها سال فاصله در حاضر يمقطع مطالعه ها:  مواد و روش
 يچندوجه نامه پرسش توسط شده درك ياجتماع تيحما. شد انجام يتهران بزرگسال 1068 يرو تهران
 ونيرگرس يها روش و يتنيو من ،يكا مربع يآمار يها آزمون. شد يابيارز شده درك ياجتماع تيحما

  .شدند ليتحل SPSS 20 افزار نرم در ها داده تينها در و رفتند كار به دوحالته
 افراد كل از. بودند زن آنها% 4/59 و سال 9/49±0/15 مطالعه كنندگان شركت سن نيانگيم ها: يافته
 افراد با سهيمقا در ها يگاريرسيغ%). 5/76( بودند مرد ها يگاريس شتريب و يگاريس% 2/9 كننده، شركت

 كسب) p=036/0( مهم افراد و) p=040/0( خانواده جانب از ياجتماع تيحما درك از يبالاتر ازيامت يگاريس
 در خانواده يسو از نييپا ياجتماع تيحما درك احتمال گر، مداخله عوامل ليتعد از پس. كردند
 نانياطم فاصله=05/0p<، 73/3 -11/1( بود يگاريرسيغ افراد از شتريب برابر 04/2 گاريس كنندگان مصرف

95.(%  
 افراد با سهيمقا در يگاريس افراد در خانواده جانب از نييپا ياجتماع تيحما درك احتمال گيري: نتيجه

  .است شتريب يگاريرسيغ
  

  بزرگسالان گار،يس مصرف شده، درك ياجتماع تيحما واژگان كليدي:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق يتمام

  .است محفوظ همدان يپزشك

مقدمه
ترين  مصرف تنباكو و قرارگرفتن در معرض دود سيگار، مهم

يافته و  عامل خطر افزايش بار بيماري در كشورهاي توسعه
دومين عامل خطر افزايش بار بيماري در جهان محسوب 

]. سازمان بهداشت جهاني در گزارش خود از روند 1شود [ مي
ميلادي، ميزان شيوع  2015شيوع مصرف سيگار در سال 

% اعلام كرده 9/10% و در ايران 1/22مصرف تنباكو را در جهان 
رشد مصرف  رغم روند روبه است. براساس گزارش مذكور علي

سيگار در كشورهاي واقع در مناطق مديترانه شرقي و 

بيني شده، هرچند  ه، كاهش مصرف آن در ايران پيشخاورميان
% 30كاهش "اين كاهش روندي ملايم دارد و با هدف جهاني 

]. در 2فاصله دارد [ "ميلادي 2025مصرف سيگار تا سال 
و همكاران در تهران، ميزان مصرف سيگار در  كسانيمطالعه 
]. نتايج حاصل از مطالعه قند و 3% گزارش شد [62/14مردان 

% جمعيت مورد مطالعه سيگاري 6/10ليپيد تهران نيز نشان داد 
  ].4بودند [

مصرف سيگار، اثرات اجتماعي و اقتصادي مختلفي داشته و 
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 ...يتهران بزرگسالان در شدهدرك ياجتماع تيحما با گاريس مصرف ارتباط     

در محيط خانواده عوارض جسمي و رواني مختلفي براي اعضاي 
گاري خانواده به همراه دارد. علاوه بر اين افراد سيگاري غيرسي

هاي ناشي از مصرف سيگار، بخشي از بودجه  براي تامين هزينه
خانواده را كه براي خريد اقلام ضروري و مواردي چون آموزش و 

]. 5- 8دهند [ شود، كاهش مي بهداشت اعضاي خانواده صرف مي
هاي بهداشت و درمان  از سوي ديگر مصرف سيگار هزينه

طوري كه براساس شواهد  دهد به كشورها را نيز افزايش مي
% 8/6تا  5/1هاي مرتبط با سيگار عامل  موجود درمان بيماري

]. 9هاي سيستم سلامت كشورهاي مختلف بوده است [ هزينه
]. ارتباط 5، 10اثرات رواني متعددي نيز دارد [مصرف تنباكو 

اي ميان مصرف سيگار و اضطراب و افسردگي مشاهده  گسترده
]. طبق مطالعات محققان ايراني، افراد 11، 12شده است [
تري از تشويش و افسردگي را نسبت  سطوح پايين غيرسيگاري

ها  ]. در اين رابطه يافته13دهند [ به افراد سيگاري نشان مي
دهند كه مصرف سيگار با استرس و حمايت اجتماعي  نشان مي

]، كه در اين ميان استرس در شروع 14نيز در ارتباط است [
صرف سيگار و حمايت اجتماعي در پايداري آن، نقش مهمي م

  ].15دارد [
اي از افراد كه نسبت به هم وظايف متقابل  عضويت در شبكه

دارند و درك حمايت اجتماعي از سوي آنها موجب ارتقاي باور 
تواند افراد  شود، مي شدن مي داشته ارزشمندي و احساس دوست

اي از عوامل  هاي ناشي از طيف گسترده رابر بحرانرا در ب
]. براساس شواهد موجود احتمال 16رسان محافظت كند [ آسيب

بروز مشكلات جسمي و رواني در افرادي كه از حمايت اجتماعي 
] ارتباطات اجتماعي 17-19بالاتري برخوردارند كمتر است [

حمايتگر، در ترويج رفتارهاي پسنديده و ترك رفتارهاي 
]. حمايت 20نامطلوب مانند مصرف سيگار كارآمد است [
به افراد براي  اجتماعي با تقويت اعتماد به نفس و كمك

سترس بر آنها مشكلاتشان از اثرات مضر اگذاشتن  درميان
كند؛ در نتيجه گرايش به ترك سيگار را افزايش  جلوگيري مي

] در مقابل، در افراد سيگاري كه سطح حمايت 21دهد [ مي
تري دارند، احتمال ترك مصرف سيگار كمتر  اجتماعي پايين

شده  تماعي دركاي ديگر حمايت اج ]. در مطالعه22است [
]، 13شود [ بالاتر، موجب كاهش بيشتر ميزان مصرف سيگار مي

شده تاثير مثبت و مستقلي بر كاهش  حمايت اجتماعي درك
مصرف سيگار دارد زيرا با وجود كنترل ساير متغيرهاي مرتبط، 
احتمال ادامه مصرف سيگار در افراد بيمار با حمايت اجتماعي 

و همكاران نيز  زاده مروي]. 21تر بيشتر است [ شده پايين ركد
، ارتباط بين حمايت اجتماعي و 96اي در سال  در مطالعه

] با اين حال 23[ مصرف سيگار را در دانشجويان تاييد نمودند
اي پيرامون بررسي ارتباط  شده، مطالعه وجوهاي انجام در جست

 شده و منابع آن شامل مصرف سيگار با حمايت اجتماعي درك
ايراني يافت  شهري خانواده، دوستان و افراد مهم در جمعيت

  نشد.

مطالعه حاضر با هدف بررسي رابطه مصرف سيگار با حمايت 
خانواده، دوستان و افراد مهم در شده از جانب  اجتماعي درك

  بزرگسالان انجام شد.
  

  ها مواد و روش
ننده فاز ششم ك مطالعه مقطعي حاضر روي جمعيت شركت

 1395تا  1393هاي  مطالعه قند و ليپيد تهران در فاصله سال
نگر  گروهي آينده مطالعه قند و ليپيد تهران از نوع هم. انجام شد

هاي غيرواگير در  طر بيمارياست كه با هدف تعيين عوامل خ
آغاز شد، جزييات  1378تهران در سال  13افراد ساكن منطقه 

تر  مربوط به اهداف و روش انجام مطالعه قند و ليپيد تهران پيش
 افراد . در مطالعه حاضر كليه]24[به تفصيل منتشر شده است 

 انجام مطالعه،در زمان  كه) سال 20 بالاي سن( بزرگسال
 طور به را سيگار مصرف و اجتماعي حمايت نامه پرسش اطلاعات

صورت مقطعي  شدند و اطلاعات به مطالعه وارد داشتند، كامل
 نفر 3497 اطلاعات مطالعه، هنگام در. مورد بررسي قرار گرفت

 نفر 1140 تعداد اين از كه بود، دسترس در بزرگسال فرد
تعداد  از و بودند كرده تكميل را اجتماعي حمايت نامه پرسش

 و سيگار مصرف زمينه در كامل اطلاعات نفر 1068 مذكور نيز
 تحليل و تجزيه مورد آنها هاي داده كه داشتند اجتماعي حمايت
  گرفت. قرار آماري

 غدد علوم پژوهشكده اخلاق كميته توسط مطالعه اين
 بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه متابوليسم و ريز درون

 نامه رضايت گان كننده شركت از و تصويب بهشتي شهيد درماني
  .شد گرفته كتبي آگاهانه

شناختي شامل سن، جنس، وضعيت تاهل،  اطلاعات جمعيت
وضعيت اشتغال، تحصيلات و وضعيت مصرف سيگار از طريق 

آوري شدند.  ديده جمع مصاحبه فردي و توسط افراد آموزش
كشيدند در  ه يا گاهي اوقات سيگار ميصورت روزان افرادي كه به

گونه  و افرادي كـه در زمان پرسشگري هيچ "سيگاري"گروه 
ي بند طبقه "غيرسيگاري"مصرف سيگار نداشتند، در گروه 

شده از طريق  هاي مربوط به حمايت اجتماعي درك شدند. داده
 (MSPSS)شده  حمايت اجتماعي ادراك چندبعديمقياس 

و همكاران طراحي  زيمتياس توسط آوري شد، اين مق جمع
شده  حمايت اجتماعي ادراك چندبعديمقياس ]. 25[شده است 

گويه و سه زيرمقياس است كه حمايت اجتماعي  12داراي 
شده از سه منبع خانواده، دوستان و افراد مهم را ارزيابي  درك
كه اهميت زيادي هر فردي است  "افراد مهم"كند. منظور از  مي

در سلامت و ارزيابي فرد دارد ولي جزء گروه خانواده و دوستان 
گزينه  7گويه و هر گويه  4شود. هر زيرمقياس  محسوب نمي

كاملا "شده را در طيفي از  دارد و ميزان حمايت اجتماعي درك
سنجد. دامنه امتياز كل مقياس  مي "كاملا مخالفم "تا  "موافقم

است. امتياز بالاتر نشانگر حمايت اجتماعي  متغير 84تا  12از 
 جمعيت روي ابزار اين پايايي و شده بيشتر است. روايي درك
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است. نتايج بررسي هماهنگي دروني با  شده بررسي ايراني
استفاده از آلفاي كرونباخ نشان داد كه ميزان آلفاي كرونباخ در 

هاي  زيرمقياسو براي  92/0گروه افراد سالم براي كل مقياس 
شده از طرف خانواده، دوستان و افراد  حمايت اجتماعي درك

است. همچنين ميزان  92/0و  89/0، 87/0ترتيب  مهم به
 -ضرايب همبستگي در بررسي پايايي با استفاده از روش آزمون

شده از  هاي حمايت اجتماعي درك بازآزمون براي زير مقياس
و  78/0، 74/0ترتيب  هطرف خانواده، دوستان و افراد مهم ب

  ].26[ بود 84/0
براي متغيرهاي كيفي، فراواني (درصد) و براي متغيرهاي 

هاي توصيفي  عنوان شاخص معيار به كمي ميانگين و انحراف
گزارش شدند. توزيع فراواني متغيرهاي كيفي و ميانگين 

غيرسيگاري متغيرهاي كمي در دو گروه افراد سيگاري و 
ويتني مقايسه  و من ترتيب با استفاده از آزمون مربع كاي به

  هاي كمي در دو گروه با استفاده از  بودن داده شدند. نرمال
اسميرنوف ارزيابي شد. ارزيابي اثر وضعيت  -آزمون كولموگروف

هاي  شده و زيرمقياس مصرف سيگار روي حمايت اجتماعي درك
  هاي رگرسيون دوحالته صورت گرفت.  آن با استفاده از روش

ها سهم اول و سوم (گروه رفرنس) حمايت  سازي در مدل
شدند. عنوان دو گروه متغيرهاي وابسته اعمال  اجتماعي به

صورت  SPSS 20افزار  ها با استفاده از نرم تجزيه و تحليل داده
  گرفت.

  
  ها يافته

 سال و 9/49±0/15كنندگان مطالعه  شركتميانگين سني 
% آنها 2/9شركت كننده، زن بودند. از كل افراد % آنها 4/59

دادند  بيشتر افراد سيگاري را مردها تشكيل ميبودند. سيگاري 
. %) بودند5/76مرد (طوري كه بيش از دوسوم افراد سيگاري  به

هاي سني  اگرچه توزيع افراد غيرسيگاري و سيگاري در گروه
دار داشت اما روند خاصي مشاهده نشد. درصد افراد  تفاوت معني

شتر از داري بي طور معني %) به7/33مجرد در گروه سيگاري (
). حدود نيمي از افراد =004/0p%) بود (6/20غيرسيگاري (

%) و پس از آن داراي 0/48سيگاري ديپلم متوسطه داشتند (
%) بودند 4/19%) و زير ديپلم (6/32تحصيلات دانشگاهي (

  ).1(جدول 
شده از طرف خانواده در مردان  حمايت اجتماعي درك

) و حمايت =001/0pداري بيشتر از زنان بود ( طور معني به
هاي  شده از طرف خانواده و دوستان در گروه اجتماعي درك

). همچنين >01/0pدار داشت ( مختلف سني اختلاف معني
شده از طرف خانواده و افراد مهم، در  حمايت اجتماعي درك

داري بيشتر از افراد مجرد بود. به علاوه  طور معني افراد متاهل به
هاي  شده از طرف دوستان در زيرگروه حمايت اجتماعي درك

دار داشت. ميانگين امتياز كل  مختلف تحصيلات اختلاف معني
افراد غيرسيگاري بالاتر از افراد شده در  حمايت اجتماعي درك

دار نبود. حمايت  سيگاري بود اما اين تفاوت از نظر آماري معني
طور  اجتماعي درك شده از طرف خانواده و افراد مهم به

داري در افراد غيرسيگاري بالاتر از افراد سيگاري بود  معني
  ).2(جدول 
  
شناختي و  جمعيتهاي  توزيع فراواني مطلق و نسبي شاخص )1جدول 

هاي مزمن با توجه به وضعيت استعمال سيگار  وضعيت ابتلا به بيماري
  دهند) نفر، اعداد درون پرانتز درصد را نشان مي1068ها=  (تعداد نمونه
هاي  شاخص
سطح   سيگاري  غيرسيگاري  شناختي جمعيت

 داري معني

  جنسيت

  75) 5/76(  359) 0/37(  مرد

  23) 5/23(  611) 0/63(  زن  >001/0

  98) 2/9(  970) 8/90(  كل

  (سال)هاي سني  گروه

35-20  )3/20 (197  )7/34 (34  

001/0  
50-36  )9/27 (271  )5/23 (23  
65 -51  )3/33 (323  )7/35 (35  
≥ 66  )5/18 (179  )1/6 (6  

  وضعيت تاهل

  33) 7/33(  200) 6/20(  مجرد
004/0  

  65) 3/66(  770) 4/79(  متاهل

  تحصيلات

  19) 4/19(  308) 8/31(  ديپلمزير 
  47) 0/48(  365) 6/37(  ديپلم  028/0

  32) 6/32(  297) 6/30(  بالاي ديپلم

  هاي مزمن وضعيت ابتلا به بيماري
  29) 6/29(  473) 8/48(  بلي

001/0<  
  69) 4/70(  497) 2/51(  خير

و  "سيگاري"كشيدند در گروه  صورت روزانه يا گاهي اوقات سيگار مي * افرادي كه به
گونه مصرف سيگاري نداشتند، در گروه  افرادي كه در زمان پرسشگري هيچ

  بندي شدند. طبقه "غيرسيگاري"
  

براساس مدل لوجستيك در ارزيابي ارتباط بين حمايت 
اجتماعي و متغيرهاي دموگرافيك، شانس ادراك حمايت 

شده پايين از طرف خانواده در زنان بيشتر از  اجتماعي درك
%، 95=فاصله اطمينان p ،59/2-29/1=001/0مردان بود (

82/1=OR و در متاهلين نسبت به مجردين شانس ادراك (
، p=025/0شده پايين از طرف خانواده ( حمايت اجتماعي درك

) و افراد مهم OR=62/0%، 95=فاصله اطمينان 94/0-41/0
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)001/0<P ،52/0-21/0 33/0%، 95=فاصله اطمينان=OR (
. همچنين شانس ادراك حمايت اجتماعي پايين از كمتر بود

سوي دوستان در افراد با تحصيلات بالاي ديپلم در مقايسه با 
فاصله =p ،950/0-318/0=032/0افراد زيرديپلم كمتر بود (

). در بررسي ارتباط بين مصرف OR=550/0%، 95اطمينان 
نشده،  شده، در مدل تعديل سيگار و حمايت اجتماعي درك

طور  دراك حمايت اجتماعي پايين از طرف خانواده بهشانس ا
-p ،31/3=03/0داري بيشتر از افراد غيرسيگاري بود ( معني

شده  ). در مدل تعديلOR=88/1%، 95=فاصله اطمينان 06/1
شده پايين از طرف  نيز شانس ادراك حمايت اجتماعي درك

برابر افراد  04/2%) 95=فاصله اطمينان 11/1-73/3خانواده (
  ).3؛ جدول p=02/0غيرسيگاري بود (

  
شناختي و وضعيت  هاي آن با توجه به خصوصيات جمعيت شده از طرف خانواده، دوستان و افراد مهم و زيرگروه امتياز حمايت اجتماعي درك )2جدول 

  استعمال سيگارهاي مزمن و  ابتلا به بيماري
  نمره كل   افراد مهم  دوستان  خانواده  متغيرها
  جنسيت

  7/65±3/12  6/22±3/5  1/19±0/6  0/24±4/4  مرد
  3/64±0/13  2/22±8/5  1/19±3/6  0/23±0/5  زن

  076/0  341/0  890/0  001/0  داري سطح معني

  (سال)هاي سني  گروه

35-20  5/4±1/23  7/5±1/20  9/5±4/22  1/12±6/65  
50-36  3/4±4/23  8/5±9/19  2/5±6/22  4/12±9/65  
65 -51  3/5±3/23  5/6±4/18  6/5±3/22  2/13±0/64  
≥ 66  8/4±0/24  4/6±0/18  6/5±2/22  9/12±3/64  

  228/0  926/0  >001/0  008/0  داري سطح معني

  وضعيت تاهل

  0/62±4/13  3/20±4/6  1/19±2/6  5/22±2/5  مجرد
  7/65±4/12  9/22±2/5  1/19±2/6  7/23±7/4  متاهل

  >001/0  >001/0  894/0  >001/0  داري سطح معني

  تحصيلات

  6/63±1/13  2/22±7/5  0/18±6/6  5/23±1/5  زيرديپلم
  7/64±8/12  3/22±8/5  0/19±0/6  4/23±9/4  ديپلم

  5/66±1/12  7/22±2/5  3/20±7/5  5/23±2/4  بالاي ديپلم
  010/0  807/0  >001/0  279/0  داري سطح معني

  هاي مزمن به بيماريوضعيت ابتلا 

  7/64±4/12  4/22±75/5  5/18±4/6  7/23±9/4  بلي
  1/65±0/13  3/22±7/5  6/19±0/6  1/23±7/4  خير

  634/0  717/0  005/0  048/0  داري سطح معني

          وضعيت استعمال سيگار

  1/65±8/12  5/22±6/5  1/19±2/6  5/23±8/4  غيرسيگاري
  4/63±6/11  6/21±6/5  0/19±3/6  8/22±6/4  سيگاري

  058/0  036/0  991/0  040/0  داري سطح معني
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  شده پايين در افراد سيگاري در مقايسه با افراد غيرسيگاري نسبت شانس و فاصله اطمينان گزارش حمايت اجتماعي درك )3جدول 
  داري سطح معني  %)95(فاصله اطمينان   نسبت شانس  شده نمره كل حمايت اجتماعي درك

        مدل خام

  068/0  96/0-85/2  66/1  سيگاري
        شده مدل تعديل

        (گروه مرجع: مرد)جنسيت 
  070/0  975/0- 897/1  360/1  زن

        سال) 20- 35(گروه مرجع:  سن

50-36  267/1  122/2 -757/0  368/0  
65 -51  568/1  756/2-892/0  118/0  
≥66  399/1  726/2-718/0  324/0  

        (گروه مرجع: زيرديپلم) تحصيلات

  417/0  557/0- 274/1  843/0  ديپلم
  075/0  407/0- 044/1  652/0  بالاي ديپلم

        (گروه مرجع: مجرد) وضعيت تاهل

  >001/0  264/0-639/0  411/0  متاهل
  905/0  668/0- 430/1  977/0  هاي مزمن ابتلا به بيماري

  045/0  02/1-17/3  79/1  سيگاري

        نمره زيرگروه حمايت خانواده
        مدل خام
  030/0  06/1-31/3  88/1  سيگاري

        شده مدل تعديل

        (گروه مرجع: مرد) جنسيت

  001/0  288/1-568/2  819/1  زن

        سال) 20- 35(گروه مرجع:  سن

50-36  034/1  7554/1-610/0  901/0  
65 -51  880/0  558/1 -497/0  662/0  
≥66  665/0  327/1 -334/0  247/0  

        (گروه مرجع: زيرديپلم) تحصيلات

  812/0  623/0- 448/1  950/0  ديپلم
  706/0  559/0- 483/1  901/0  بالاي ديپلم

        (گروه مرجع: مجرد) وضعيت تاهل

  025/0  411/0- 942/0  622/0  متاهل
  076/0  475/0- 038/1  702/0  هاي مزمن ابتلا به بيماري

  021/0  11/1-73/3  04/2  سيگاري
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  شده پايين در افراد سيگاري در مقايسه با افراد غيرسيگاري حمايت اجتماعي دركنسبت شانس و فاصله اطمينان گزارش  )3جدول ادامه 
  داري سطح معني  %)95(فاصله اطمينان   نسبت شانس  شده نمره كل حمايت اجتماعي درك

        نمره زير گروه حمايت دوستان

        مدل خام

  644/0  47/0-59/1  87/0  سيگاري

        شده مدل تعديل

        (گروه مرجع: مرد) جنسيت

  729/0  631/0- 380/1  933/0  زن

        سال) 20- 35(گروه مرجع:  سن

50-36  941/0  720/1 -514  842/0  
65 -51  360/1  568/2-721  342/0  
≥66  566/1  393/3 -723/0  256/0  

        (گروه مرجع: زيرديپلم) تحصيلات

  482/0  528/0- 351/1  845/0  ديپلم
  032/0  318/0- 950/0  550/0  بالاي ديپلم

        (گروه مرجع: مجرد) وضعيت تاهل

  975/0  613/0- 606/1  992/0  متاهل
  435/0  772/0- 823/1  186/1  هاي مزمن ابتلا به بيماري

  792/0  48/0-75/1  92/0  سيگاري

        نمره زير گروه حمايت افراد مهم

        مدل خام

  067/0  96/0-29/3  78/1  سيگاري
        شده مدل تعديل

        (گروه مرجع: مرد) جنسيت

  790/0  721/0- 538/1  053/1  زن

        سال) 20- 35(گروه مرجع:  سن

50-36  635/1  892/2 -925/0  091/0  
65 -51  623/1  982/2 -883/0  119/0  
≥66  495/1  219/3 -694/0  304/0  

        (گروه مرجع: زيرديپلم) تحصيلات

  815/0  661/0-693/1  058/1  ديپلم
  908/0  564/0- 664/1  969/0  بالاي ديپلم

        (گروه مرجع: مجرد) وضعيت تاهل

  >001/0  206/0- 517/0  326/0  متاهل
  870/0  625/0- 489/1  964/0  هاي مزمن ابتلا به بيماري

  11/0  88/0- 26/3  70/1  سيگاري
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  بحث
سيگار با حمايت مطالعه حاضر با هدف بررسي رابطه مصرف 

شده از جانب خانواده، دوستان و افراد مهم در  اجتماعي درك
  بزرگسالان انجام شد.

براساس نتايج اين مطالعه افراد سيگاري در مقايسه با افراد 
شده كمتري را از جانب  غيرسيگاري حمايت اجتماعي درك

هاي اين  كنند. بررسي بيشتر داده خانواده و افراد مهم ادراك مي
شانس ادراك حمايت اجتماعي پايين از طرف مطالعه نشان داد 
ها  برابر غيرسيگاريدوكنندگان سيگار بيش از  خانواده در مصرف

شده از سه منبع  . در مطالعه حاضر، حمايت اجتماعي دركاست
ها نشان داد در  خانواده، دوستان و افراد مهم بررسي شدند. يافته

از افراد  شده در افراد سيگاري كمتر كل حمايت اجتماعي درك
دار نبود.  غيرسيگاري است، هرچند اختلاف بين دو گروه معني

همسو با اين نتيجه، شواهد موجود حاكي از اين است كه 
 و دوستان خانواده، جانب از بالاتر شده درك اجتماعي حمايت

به  بيشتر انطباقي رفتارهاي موجب اتخاذ مهم در افراد، افراد
 شود. حمايت سيگار مي جاي رفتارهاي پرخطر مانند مصرف

 نامناسب اي مقابله رفتارهاي برابر در مستقيماً تواند مي اجتماعي
  ].27، 28باشد [ كننده حمايت سيگار، مصرف جمله از

شده، تفاوت  از ميان سه زيرمقياس حمايت اجتماعي درك
شده از جانب خانواده و افراد مهم  ميزان حمايت اجتماعي درك

در افراد سيگاري در مقايسه با افراد غيرسيگاري به شكل 
هاي  در مدل رگرسيوني دادهتر گزارش شد.  داري پايين معني

جنس، گروه  ماننداين مطالعه حتي پس از تعديل با متغيرهايي 
هاي مزمن، شانس  سني، تحصيلات، اشتغال و ابتلا به بيماري

ادراك حمايت اجتماعي پايين از جانب خانواده در افراد 
هرچند مطالعات  سيگاري تقريبا دوبرابر افراد غيرسيگاري بود.

هاي حمايت  كمي در خصوص ارتباط مصرف سيگار با مولفه
هد موجود نقش شده انجام شده است، شوا اجتماعي درك

حمايتگر خانواده را در پيشگيري از برخي مشكلات رفتاري 
]. همان گونه كه 29-32كنند [ مانند مصرف تنباكو تاييد مي
تواند در برابر رفتارهاي پرخطر  حمايت خانواده از فرد مي

ط اعضاي خانواده نيز كننده باشد، مصرف سيگار توس محافظت
]. 31، 33در گرايش فرد به سوي مصرف تنباكو اثر سوء دارد [

صورت مستقيم  كننده به رسد روابط اجتماعي حمايت به نظر مي
طور  از طريق فرآيندهاي تاثيرگذار اجتماعي مانند ايجاد الگو و به

دادن  عديل عوامل موثر در رفتار همچون كاهشغيرمستقيم با ت
هاي محيط اطراف فرد، احتمال مصرف مجدد  ها و تنش استرس

]. 34اند كاهش دهد [ سيگار را در افرادي كه آن را ترك كرده
روزانه بخش قابل توجهي از روابط اجتماعي هر فرد با اعضاي 

 جنس نژاد، جمله فردي از درون لشود. عوام خانواده برقرار مي
اين  ولي باشند موثر رفتارها در تواند مي فرد هر شخصيت يا

 اين دهند؛ مي شكل را رفتارها كه هستند اجتماعي ارتباطات
 مصرف از جمله سلامت با مرتبط رفتارهاي توانند مي رفتارها

نشان داد، احتمال درك ]. نتايج مطالعه حاضر 28باشند [ سيگار
حمايت اجتماعي پايين از سوي خانواده در زنان بيش از مردان 
است. اين يافته با نتايج حاصل از مطالعات پيشين در مورد 

]. 35، 36جمعيت سالمندان و دانشجويان ايراني همسو بود [
داري با شانس  تاهل نيز ارتباط معنيعلاوه بر جنسيت وضعيت 

تر از سوي خانواده نشان داد كه  ادراك حمايت اجتماعي پايين
  ].36، 37تواند مويد شواهد موجود در اين زمينه باشد [ مي

  

طبق نتايج مطالعه حاضر درك حمايت اجتماعي از جانب 
داري كمتر از افراد  در افراد سيگاري به شكل معني افراد مهم نيز

وجوي پژوهشگران مطالعه  غيرسيگاري بود. براساس جست
اي مبني بر مقايسه سطح حمايت اجتماعي  حاضر، مطالعه

شده از جانب افراد مهم در افراد سيگاري و غيرسيگاري  درك
يافت نشد؛ با اين حال برخي مطالعات، تاثير حمايت افراد مهم 

]. علاوه 20، 38را بر ترك سيگار و موفقيت در آن تاييد كردند [
تواند فرد را از اثر حس افسردگي  بر اين حمايت افراد مهم مي

]. همسو با مطالعات 38ناشي از ترك سيگار محافظت كند [
مطالعه نيز شانس ادراك حمايت اجتماعي پايين پيشين، در اين 

  ].36از سوي افراد مهم در افراد مجرد از متاهلين بيشتر بود [
داري را بين مصرف سيگار  نتايج مطالعه حاضر ارتباط معني

شده از جانب دوستان نشان نداد.  و حمايت اجتماعي درك
ارتباط حمايت اجتماعي اگرچه مطالعات زيادي در مورد 

شده از جانب دوستان با مصرف سيگار وجود ندارد،  درك
شواهدي مبني بر تاثير مصرف سيگار از سوي دوستان بر 

 39-41گرايش مثبت افراد به رفتارهاي مشابه تاييد شده است [
و همكاران نشان دادند نوجوانان سيگاري حمايت  آورا]. 31، 32،

دليل رفتار مصرف  اجتماعي بيشتري را از جانب دوستان به
دهند  ]. افراد سيگاري ترجيح مي42كنند [ سيگار دريافت مي

نتيجه افراد مشابه را در دايره دوستي خود جاي دهند و در 
]، در نتيجه افراد 43دوستان سيگاري بيشتري خواهند داشت [

دليل مصرف  سيگاري ممكن است حمايت اجتماعي بيشتر را به
سيگار و همراهي با رويه دوستان خود در مقايسه با افراد 
غيرسيگاري دريافت كنند. علاوه بر اين، دوستان سيگاري 

دهند  گيري و ترك سيگار را كاهش مي صميمبيشتر، احتمال ت
]. در مطالعه حاضر، شانس ادراك حمايت اجتماعي پايين از 44[

طرف دوستان در افراد داراي تحصيلات دانشگاهي كمتر از افراد 
هاي مطالعه  داراي تحصيلات زيرديپلم بود، اين يافته با يافته

  ].45ستان همسو است [شده در كشور انگل انجام
  

اي است كه ميزان درك حمايت  مطالعه حاضر اولين مطالعه
هاي آن را به تفكيك روي جمعيت بزرگي از  اجتماعي و مولفه

جامعه شهري تهران و در چارچوب مطالعه قند و ليپيد تهران 
ايت بررسي كرده است. مطالعاتي كه تاكنون درباره ارتباط حم

اند كمتر به حمايت اجتماعي  اجتماعي و سيگار انجام شده
اند. در  شده از جانب خانواده، دوستان و افراد مهم پرداخته درك

شده بر سلامتي و احساس  حالي كه تاثير حمايت اجتماعي درك
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 ...يتهران بزرگسالان در شدهدرك ياجتماع تيحما با گاريس مصرف ارتباط     

طور واقعي  تر از حمايت اجتماعي است كه به بودن، مهم خوب
  ].46شده است [ دريافت

اولين محدوديت اين مطالعه، طراحي مقطعي آن است كه 
كند و از طريق اين  هاي مختلف را به هم مرتبط مي صرفاً مولفه

اي  نامه توان روابط عليتي برقرار نمود. در پرسش مطالعات نمي
 "افراد مهم"كه در اختيار افراد قرار گرفت نتايج مربوط به 

رغم استفاده از ابزار روا و  تواند علي جه ميدار نبود. اين نتي معني
 "افراد مهم"كنندگان از واژه  پايا ناشي از درك نامناسب شركت

  باشد كه به مطالعات بيشتري در اين زمينه نياز دارد.
با توجه به نقش مهم خانواده در پيشگيري و كنترل مصرف 

تواند در آموزش و توانمندسازي  سيگار، يافته حاضر مي
هاي تهراني براي حمايت هرچه بيشتر از افراد  ادهخانو

كننده سيگار و ترك اين رفتار پرخطر و در نهايت ارتقاي  مصرف
  سطح سلامت جامعه مورد استفاده قرار گيرد.

شده و ابعاد آن بر سبك  بررسي اثر حمايت اجتماعي درك
هاي غيرواگير  ساز بيماري زندگي افراد جامعه و رفتارهاي زمينه

  .شود مينگر توصيه  ويژه مصرف سيگار، در مطالعات آينده به
  
  گيري نتيجه

احتمال درك حمايت اجتماعي پايين از سوي خانواده در 
افراد سيگاري در مقايسه با همتايان غيرسيگاري آنها بيشتر 

  است.

  تشكر و قدرداني
لعه قند و ليپيد تهران و اكنندگان مط نويسندگان از شركت

هاي خون  محترم واحد بررسي قند و چربي كاركنانهمچنين 
كه امكان انجام اين مطالعه را فراهم نمودند، قدرداني و تشكر 

  نمايند. مي
 اخلاق كميته توسط مطالعه اين اخلاقي: تاييديه
 علوم دانشگاه متابوليسم و ريز درون غدد علوم پژوهشكده

 از و تصويب بهشتي شهيد درماني بهداشتي خدمات و پزشكي
  .شد گرفته كتبي آگاهانه نامه رضايت كننده شركت افراد

گونه تعارض  دارند هيچ نويسندگان اعلام مي :تعارض منافع
 منافعي وجود ندارد.

فراهاني (نويسنده اول)،  سارا جلالي سهم نويسندگان:
%)؛ 35شناس/پژوهشگر اصلي/نگارنده بحث ( نگارنده مقدمه/روش

شناس/پژوهشگر اصلي  روشپريسا اميري (نويسنده دوم)، 
چليك (نويسنده سوم)، نگارنده مقدمه/  %)؛ احمد خليلي20(

%)؛ مهرداد كريمي (نويسنده چهارم)، 20/نگارنده بحث (
%)؛ فريدون عزيزي (نويسنده 15، تحليلگر آماري (شناس روش

  %).10شناس/پژوهشگر اصلي ( پنجم)، روش
پژوهشكده علوم مطالعه حاضر با حمايت مالي منابع مالي: 

ريز و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  غدد درون
  انجام شد.
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